
交通安全教室申込書 

 

令和  年  月  日  

 （あて先） 

津市交通安全対策会議会長 

 

学校名                 

代表者名              

 

 下記のとおり、交通安全教室の開催を申込いたします。 

 

記 

 

開 催 日 時 令和  年  月  日（ ）   ：  ～  ：   

開 催 場 所 
 住所                運動場・体育館 

  津市               園庭・遊戯室 

対象者 

園児・

児童等 

学年・年齢等 人 数 備考 

 人  

 人  

 人  

実 技

補助者 

保育士・教諭 人  

保護者 人  

講習依頼内容  

（希望の講習に○

印、希望時間を記

入してください） 

講 習 内 容 希 望 希望時間 

交通安全講話  ：  ～  ： 

交通安全ＤＶＤ・ＶＨＳ・紙芝居  ：  ～  ： 

ミニ信号機等による交差点横断指導  ：  ～  ： 

自転車の正しい乗り方指導  ：  ～  ： 

シートベルト体験車（ＪＡＦ） 

    （対象：小学生以上） 
 ：  ～  ： 

その他 

依頼事項 
 

担当者連絡先 

担当者 

氏名           （□PTA関係者 □学校関係者） 

電話番号          FAX 

開催場所 

電話番号          FAX 

※開催予定日２カ月前までに必ず提出してください。 


